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Funktionen der Wissenschaft/Forschung

1. Aufgaben, Herausforderungen und Problem-
felder der alternden Bevölkerung identifizieren.

2. Gesellschaftliche und individuelle Entwicklungs-
prozesse dokumentieren.

3. Wenn möglich gesicherte Erkenntnisse 
("Evidenz") über wirksame Interventions-
maßnahmen liefern.

4. Umsetzung in die Praxis aufzeigen:
Von "wohlbegründeten Plausibilitäten"
zum Evidenz basierten Handeln.

Überblick

(1) Die Gesellschaft des immer längeren Lebens
(2) Risiken eines langen und sehr langen Lebens
(3) Soziale Ungleichheit und Gesundheit im Alter
(4) [Möglichkeiten, den Risiken zu begegnen]
(5) [Psychologie der menschlichen Stärke]

03. Oktober 2009
Lancet 2009; 374:1196-208

Die meisten der seit 2000 in Frankreich, 
Deutschland, Italien, Vereinigten Königreich, 

den USA, Kanada, Japan und anderen Ländern 
mit hoher Lebenserwartung geborenen Kinder 

werden ihren 100. Geburtstag feiern.

Eine Schlüsselfrage ist, ob das Anwachsen der 
Lebenserwartung von einem gleichzeitigen 

Hinausschieben von funktionalen Beeinträch-
tigungen und Behinderungen begleitet wird.



"Best Practice" -
Linearer Anstieg der Lebenserwartung

Christensen et al., 2009

Beitrag der verschiedenen Altersgruppen 
zur Zunahme der Lebenserwartung

Christensen et al., 2009

Chance 80-Jähriger 90 Jahre alt zu werden (30 Länder):
• 1950: 15-16% (F) bzw. 12% (M)
• 2002: 37% (F) und 25% (M)

In Deutschland immer größere Chancen,
nicht nur alt, sondern sehr alt zu werden

Heute werden 84% der Männer und 91% der 
Frauen 65 Jahre alt. (10 Jahr zuvor 79%/89%).

Heute werden 50% der Männer 80 Jahre und 51%
der Frauen 85 Jahre alt. (10 Jahre zuvor 40%/42%)

Im Jahr 2009 wurden 745 Männer und 4.915 Frauen
genau 100 Jahre alt. 1999 waren es 367 Männer 
und 2.476 Frauen (Zuwachs von 103% bzw. 99%).

Im Jahr 2009 wurden 38 Männer und 409 Frauen
105 Jahre oder älter. 1999 waren es 21 Männer und 
196 Frauen (Zuwachs von 81% bzw. 109%).

Überlebenswahrscheinlichkeiten Männer
Deutschland 1871/81 – 2004/06



Überlebenswahrscheinlichkeiten Frauen
Deutschland 1871/81 – 2004/06

Eine wichtige Unterteilung

Das Dritte Alter: von ca. 65 – 79 Jahre
• Gute funktionale Gesundheit
• Hohes unausgeschöpftes Potenzial für eine 

bessere körperliche und geistige Fitness
Das Vierte Alter: ab ca. 80 Jahre
• Vermehrtes Auftreten von Krankheiten
• Geringer werdende körperliche und geistige 

Ressourcen.
• Bedrohte Selbständigkeit ("at risk")

Verteilung Bevölkerungssegmente Belastungen der mittleren Generation



Höchstes Alter, in dem noch mindestens 
50% einer Geburtskohorte am Leben sind

Christensen et al., 2009

Im Jahre 2101 wird noch die Hälfte
der 100 Jahre zuvor geborenen 

Deutschen am Leben sein.
Baden-Württemberg hat die höchste 

Lebenserwartung in Deutschland.
Die Entwicklungen werden hier
am nachhaltigsten auftreten.

Personen im Dritten Alter in B-W Personen im Vierten Alter in B-W



Personen im 3. und 4. Alter B-W

Die Lebenslänge sagt noch nichts
über die Lebensqualität aus.

Aktivitätsbeschränkungen im Alter 
(SHARE 2004, Daten für Deutschland)

Mayer & Baltes, 1996

Starke Behinderungen im Alltag durch 
Gesundheitszustand (SOEP, 84, 92, 01)



Prävalenz der Pflegebedürftigkeit Prognose der Pflegebedürftigkeit

Zunehmende Verschiebung in das Vierte Alter

Nachlassende Mobilität 
Heidelberg (N=296)
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Starke Beeinträchtigung der Mobilität
Alterssurvey 2002

Keine exakten Zahlen zur Häufigkeit von Stürzen  
für Deutschland verfügbar.
USA: Von den 65-Jährigen und älteren stürzen 
ungefähr 35 bis 40% gesunder, zu Hause le-
bender, selbstständiger Menschen mindestens 
einmal pro Jahr.
10% der Stürze führen zu schweren Folgen wie 
Hüftfrakturen, subduralen Hämatomen oder 
Kopfverletzungen.
Geschätzte jährliche Kosten der unmittelbaren 
medizinischen Behandlung von Stürzen in 
Deutschland: 1.000.000.000 Euro (1 Milliarde €).

Stürze im Alter
(Freiberger, 2006 und andere Autoren)

Alzheimer Demenz: amyloide Plaques 
und neurofibrilläre Filamente

Blennow et al., 2006

Demenzerkrankungen

Demenzen gehören zu den gravierendsten
Krankheiten der Zukunft.
Eine der teuersten Krankheitsgruppen 
überhaupt.
Vermutlich die teuerste Krankheitsgruppe im 
höheren Lebensalter.
Durchschnittliche Krankheitskosten pro Patient 
und Jahr: 43.767 € (Hallauer et al., 2000)
• Im frühen Stadium : 5.100 €
• Im fortgeschrittenem Stadium: bis zu 92.000 €



Ziegler & Doblhammer, 2009

Stichprobendaten von Versicherten der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit 
2,3 Millionen Fällen für das Jahr 2002.
Kodierung der Demenzdiagnose nach ICD, 
10. Revision: F00-F03, G30
Hochgerechnet für das Jahr 2007:
• 1,07 Millionen über 60-Jährige mit mittlerer

und schwerer Demenz
• 244.000 Neuerkrankungen

West-Ost-Unterschiede

Prävalenz von Demenz in West- und 
Ostdeutschland im Jahr 2002

Ziegler & Doblhammer, 2009

Inzidenz von Demenz in West- und 
Ostdeutschland im Jahr 2002

Ziegler & Doblhammer, 2009

Kognition und Inaktivität im Alter

Zahlreiche Hinweise, dass der regelmäßige 
Gebrauch von kognitiven Fertigkeiten vor 
Verlust der geistigen Selbständigkeit schützt.
Aber einige Freizeitaktivitäten insbesondere 
Fernsehen könnten schädigenden Effekt 
haben.
Fall-Kontroll-Studie (Lindstrom et al., 2005): 
Jede zusätzliche Stunde Fernsehen im mitt-
leren Erwachsenenalter (40–59 Jahre) stellte 
ein 30% höheres Risiko dar, später an 
"Alzheimer" zu erkranken.



Soziale Ungleichheit und Gesundheit
im höheren Lebensalter

Robert Koch-Institut, 2009

Kernaussagen (Lampert, 2009)

Die Aussicht auf ein langes und gesundes Leben 
ist nach Merkmalen wie Einkommen, Bildung 
oder Berufsstatus ungleich verteilt.
Noch im höheren Lebensalter lässt sich ein 
Zusammenhang zwischen der sozialen und 
gesundheitlichen Lage feststellen.
Die gesundheitliche Ungleichheit im höheren 
Lebensalter ist bei Männern und Frauen ähnlich.
Vor allem Unterschiede im Gesundheitsverhalten
dürften für die beobachtete gesundheitliche 
Ungleichheit verantwortlich sein.

Sehr guter oder guter allgemeiner 
Gesundheitszustand

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

Lebenserwartung und gesunde 
Lebenserwartung Männer

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003



Lebenserwartung und gesunde 
Lebenserwartung Frauen

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

Aktuelles Rauchen, sportliche 
Inaktivität und Adipositas

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

Herausforderungen alternder Bevölkerungen
(Christensen et al., 2009)

Vermehrtes Auftreten der meisten körperlichen 
Krankheiten: durch längere Krankheitsdauer, 
effektivere Behandlung, frühere Diagnose
Rückgang von funktionalen Beeinträchtigungen 
(z.B. Mobilität), Umkehr in Zukunft ???, 85+???
Fortschritte in Richtung besserer Gesundheit
hängen von den Bemühungen des Gesund-
heitswesens (z.B. Bekämpfung Rauchen, Über-
gewicht, geringer körperlicher Aktivität, schlech-
ter Ernährung, exzessiven Trinkens) und der 
Schaffung verbesserter Lebensbedingungen ab.

Ein aktiver und sozial integrierter 
Lebensstil erhält geistige 

Selbständigkeit
Schützende Wirkung 
körperlicher Aktivität

Fratiglioni et al., 2004



Körperliche Aktivität – der 
Schlüssel zum erfolgreichen Altern.

Danke!
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